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опровергают исходную гипотезу, которая представля�

Рис.2. Показатели летальности от сочетанной травмы в зависимости от тяжести
повреждений (в %).

ется в целом доказанной.
Особенно показательным представ�

ляется тот факт, что деятельность спе�
циализированного травма�центра ассо�
циирована со снижением летальности
при крайне тяжелой травме, что являет�
ся важным критерием эффективности
лечебных мероприятий. Следовательно,
развертывание специализированной
помощи пострадавшим с сочетанной
травмой в региональном центре Сибир�
ского федерального округа должно при�
вести к существенному снижению ле�
тальности у наиболее тяжелой категории
пострадавших. Данный факт обуславли�
вает необходимость подобного шага, в
связи с чем он может быть рекомендо�
ван к реализации органам управления
здравоохранением на региональном
уровне.
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Summary. In the patients with hypertonic disease of the elderly age efficiency and mechanisms of the medical action of
general magnetotherapy in complex with visual phothochromotherapy by green monochromatic light in condition of the
polyclinic is studied. The positive influence upon clinical manifestations of the disease and morphofunctional condition of
the cardiovascular system is proved.
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В Российской Федерации происходит старение насе�
ления, что приводит к нарастанию социально�экономи�
ческих и медицинских проблем и требует формирования
новых подходов к решению вопросов лечебно�профилак�
тической помощи лицам старшего возраста [13].

Методы комплексной физиотерапии у больных по�
жилого и старческого возраста сегодня используются в
практике редко, так как существует научно обоснован�
ная позиция многих исследователей о нецелесообраз�
ности применения у данного контингента в один день
двух и более процедур [7,14]. Кроме того, у лиц старше�
го возраста существуют определенные трудности в про�
гнозировании конечных результирующих эффектов
интерференции лечебных физических факторов [3,5,9].

Несмотря на это, сегодня очевидна необходимость
в оптимизации физиотерапевтического лечения боль�
ных гипертонической болезнью (ГБ), одним из вари�
антов которой может быть рациональное и эффектив�
ное использование комплексных методик, позволяю�
щих на основе принципов синергизма и индивидуали�
зации воздействий оказать более мощное разноплано�
вое влияние на различные ключевые звенья патогенеза
артериальной гипертонии. Решение этой проблемы
имеет большое значение при организации внебольнич�
ной помощи больным ГБ пожилого возраста в амбула�
торных условиях, так как длительное лечение таких
больных в стационарах становится экономически не�
рациональным, а санаторно�курортное лечение – не�
доступным [6,10,15].

В литературе немногочисленны публикации, посвя�
щенные применению у больных ГБ таких методов, как
общая магнитотерапия (ОМТ) и визуальная фотохро�
мотерапия (ВФТХ) зеленым монохроматическим све�
том [4,8,11,12]. Исследований по изучению в условиях
поликлиники эффективности и механизмов лечебного
действия комплексного воздействия ОМТ и ВФТХ у
больных ГБ пожилого возраста не проводилось.

Материалы и методы
Всего обследовано 105 больных ГБ 2 стадии и 2 степе�

ни с высоким риском развития осложнений в возрасте от
60 до 74 лет, средний возраст – 68,1±2,9 года. Все больные
– мужчины, длительность заболевания колебалась от 4 до
25 лет. Больных разделили на 3 группы. Первая (основная)
группа была представлена 31 больным ГБ (средний возраст
68,1±2,4 года), которым в условиях поликлиники был на�
значен комплексный метод физиотерапевтического лече�
ния, включающий ОМТ и ВФТХ зеленым светом (длина
волны 525±25 нм). Во вторую группу вошли 34 больных
ГБ (средний возраст 67,1±2,3 года), которым был назна�
чен только курс лечения ВФТХ. В третью группу (сравне�
ния) включены 40 больных ГБ (средний возраст 68,9±2,5
года), которым физиотерапевтическое лечение не прово�
дилось. Больные всех групп получали равноценную лекар�
ственную терапию.

Комплексный метод физиотерапевтического лечения
включал применение в течение одного дня двух сеансов
ВФТХ: первый – за 1 час до процедуры ОМТ; второй – че�
рез 2 часа после ОМТ. Ритмическое цветовое воздействие
осуществляли портативным светодиодным устройством
«АПЭК» с использованием излучателя зеленого света.
Продолжительность процедуры – 8 мин, количество про�
цедур – 2 в день, перерыв между процедурами не менее 3
ч. У больных первой и второй групп методика применения
ВФТХ не отличалась.

ОМТ проводилась с помощью магнитотерапевтической
установки «УМТИ�3Ф Колибри». Зона воздействия – го�
лова и верхняя половина туловища. Использовали первый
режим, продолжительность сеанса ОМТ – 20 минут. Пер�
вые 2 процедуры проводили по схеме: 5 минут – интен�
сивность магнитной индукции 100%, оставшиеся 15 ми�
нут – 30%. С третьей процедуры и до окончания курса ле�
чения – 50% величина индукции в течение всей процеду�
ры. Расстановка физиотерапевтических процедур у пред�
ставителей обеих групп предусматривала пять дней лече�
ния в чередовании с двумя дня отдыха, длительность курса
лечения – 2 недели.

БВ был рассчитан по математической формуле, полу�
ченной нами в ходе предварительных исследований у здо�

ровых людей с помощью метода множественной линейной
регрессии [2]. Для вычисления темпов старения БВ сопос�
тавляли с должным биологическим возрастом (ДБВ) и при
БВ – ДБВ < 0 определяли замедленную скорость старения,
при БВ – ДБВ = 0 – среднюю скорость старения и при БВ
– ДБВ > 0 – высокую скорость старения.

Центральную гемодинамику исследовали с помощью
допплерэхосонографа. Рассчитывали ударный объем сер�
дца (УОС) и период изометрического расслабления лево�
го желудочка (ПИР). Изучались основные показатели ге�
модинамики (минутный объем сердца – МОС, сердечный
индекс – СИ, удельное периферическое сосудистое сопро�
тивление – УПСС, индекс работы сердца – ИРС, средне�
гемодинамическое артериальное давление – АД

ср
, пульсо�

вое артериальное давление – АД
п
), которые рассчитывали

по общепринятым формулам.
С помощью анкетирования по выраженности клини�

ческих проявлений заболевания оценивали (в баллах) ме�
дицинский показатель качества жизни (МПКЖ), по про�
бе Бурдона рассчитывали показатель внимания (ПВ), после
гальвано�фармакологической пробы – продолжительность
спастической реакции кожи после электрофореза адрена�
лина (Р) [1]. Изучение микроциркуляции (МЦ) проводи�
лось биомикроскопией и фотографированием сосудов
бульбарной конъюнктивы глаза с помощью оптического
блока фотощелевой лампы. Подсчитывался общий конъ�
юнктивальный индекс (КИ) и парциальные индексы, от�
ражающие периваскулярные (КИ

1
), сосудистые (КИ

2
) и

внутрисосудистые (КИ
3
) изменения.

Статистическую обработку результатов проводили с ис�
пользованием t�критерия Стьюдента. Критический уро�
вень значимости при проверке статистических гипотез
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Полученные данные показали, что больные ГБ по�

жилого возраста исходно имели высокий МПКЖ, сви�
детельствующий о значительной частоте обнаружения
клинических проявлений заболевания (табл. 1). Это
касалось таких симптомов, как головная боль, головок�
ружение, шум в голове, утомляемость, раннее пробуж�
дение. Они были обнаружены у 94 больных (89,5%),
причем у почти половины обследованных их выражен�
ность была значительной. У 71 (67,6%) больного было
обнаружено снижение слуха и памяти, что, как извест�
но, существенно ограничивает физические возможно�
сти пожилого человека и делает больного старшего воз�
раста уязвимым как в психоэмоциональном, так и в со�
циальном аспектах жизни.

Наиболее значимые позитивные сдвиги МПКЖ на�
блюдались у представителей 1 и 2 групп. Выраженность
клинических проявлений после курсового физиотера�
певтического лечения уменьшилась на 39,9% (p<0,02)
и 39,6% (p<0,02) соответственно. В 3 группе снижение
этого показателя оказалось статистически незначимым.

Комплексный метод, включающий ОМТ и ВФТХ,
а также монотерапия визуальной цветостимуляцией
существенно уменьшили частоту обнаружения таких
симптомов, как головокружение, головная боль, раздра�
жительность, сердцебиение, утомляемость. В меньшей
степени физиотерапевтическое лечение оказало влия�
ние на нарушения сна, кардиалгии, шум в ушах и голо�
ве. По данным пробы Бурдона у больных 1 и 2 групп
отмечена нормализация психосенсорных реакций, вни�
мания, работоспособности, о чем свидетельствует уве�
личение ПВ, соответственно, в 1,9 (p<0,02) и 2,4
(p<0,01) раза. В группе сравнения увеличение этого по�
казателя оказалось статистически незначимым.

Изучение показателей центральной гемодинамики
в основной группе обследованных в процессе амбула�
торного лечения показало, что их изменения количе�
ственно различались с таковыми во второй группе и,
особенно, в группе сравнения. У большинства больных
ГБ в конце курса лечения происходило снижение АД.
Наибольшие изменения коснулись пульсового, систо�
лического и среднегемодинамического АД: после 2�х
недельного курса комплексного лечения ОМТ и ВФТХ
АД

п
 уменьшилось на 24,1% (p<0,001), АД

с
 – на 15,0%

(p<0,001) и АД
ср

 – на 10,2% (p<0,01). Во 2 группе сни�
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жение этих показателей оказалось менее значимо и со�
ставило, соответственно, 10,3% (p>0,05), 9,2% (p<0,01)
и 8,8% (p<0,02).

УОС, МОС, СИ у больных сравниваемых групп пос�

денция к увеличению скорости наполнения левого же�
лудочка в раннюю диастолу за счет уменьшения пост�
нагрузки на сердце, что, как известно, способствует
улучшению расслабления левого желудочка. Уменьше�

Таблица 1

Изучаемые клинико9функциональные показатели у больных ГБ пожилого
возраста при лечении физическими факторами (М±m)

Изучаемые показатели                              Группы больных

           1           2 сравнения

АД
с
, мм. рт. ст. 154,8±3,8**** 157,4±4,0*** 155,9±4,2

131,6±3,5 142,9±3,3 149,7±4,1

АД
д
, мм. рт. ст. 92,9±2,6** 94,0±2,7* 93,6±2,3

84,6±2,4 86,0±2,4 92,1±1,9

АД
ср

, мм. рт. ст. 111,5±2,6*** 114,9±2,5** 114,2±1,7

100,1±2,5 104,8±3,1 111,1±2,0

АД
п
, мм.рт.ст. 61,9±2,4**** 63,4±2,2 62,3±2,7

47,0±2,8 56,9±2,6 57,6±2,9

ЧСС, в 1 мин 76,0±1,7**** 76,8±1,2**** 75,2±1,2

66,9±2,0 68,0±1,3 71,9±1,6

ИРС, ед. 117,7±3,0**** 120,9±3,2**** 117,2±2,6**

88,1±2,8 97,1±2,9 107,6±2,8

УПСС, дин.с.см�5/м2 1037,2±19,7** 1100,6±21,6** 1050,1±24,0***

969,9±20,3 1003,8±24,8 1135,1±20,7

ПИР, м/с 110,1±2,1** 109,9±2,3 107,4±1,9

102,0±2,5 103,0±2,4 105,6±1,8

Р, мин 54,7±2,5**** 55,1±2,4** 52,0±3,1

44,0±1,9 46,8±3,1 51,7±2,9

ПВ, % 7,8±2,1** 6,6±2,4*** 10,1±2,9

15,0±2,2 15,8±2,6 12,0±2,4

МПКЖ, баллы 36,1±3,9** 33,8±4,0** 35,9±3,8

21,7±4,1 20,4±4,1 28,6±4,0

БВ, годы 72,7±1,7*** 71,6±2,2* 70,8±2,4

65,0±2,1 64,9±1,9 68,0±2,0

ДБВ, годы 68,0±2,1 67,0±2,1 68,7±1,6

68,0±2,1 67,0±2,1 68,7±1,7

БВ�ДБВ, годы +4,7±2,1*** +4,6±2,0** +2,1±1,9

�3,0±2,0 �2,1±1,8 �0,7±1,9

КИ
1
, баллы 1,2±0,3* 1,3±0,4 1,1±0,5

0,5±0,2 0,9±0,4 1,0±0,6

КИ
2
, баллы 5,3±0,6* 5,0±0,5 5,1±0,4

3,8±0,4 4,5±0,6 4,7±0,4

КИ
3
, баллы 1,5±0,3** 1,3±0,6 1,2±0,5

0,6±0,2 1,0±0,4 1,1±0,3

КИ, баллы 8,0±0,9*** 7,6±0,8 7,4±0,6

4,9±0,8 6,4±0,9 6,8±1,1

Примечание: в числителе – показатели до лечения; в знаменателе – показатели после
лечения. Внутригрупповая значимость различий: *� p<0,05; **� p<0,02; *** � p<0,01;
**** � p<0,001.

ле лечения остались без изменений. Уровень УПСС в
сравниваемых группах менялся после лечения разно�
направлено. В 1 и 2 группах отмечено снижение этого
показателя, соответственно, с 1037,2 ±19,7 дин.с.см�5/
м2 до 969,9±20,3 дин.с.см�5/м2 (p<0,02) и с 1100,6±21,6
дин.с.см�5/м2 до 1003,8 ±24,8 дин.с.см�5/м2 (p<0,02), а в
группе сравнения – наблюдалось его повышение на
8,1% (p<0,01).

В результате исследования было доказано, что ком�
плексный метод ОМТ и ВФТХ, а также монотерапия
визуальной цветостимуляцией способствовали у боль�
ных ГБ урежению сердечного ритма и уменьшению
продолжительности спастической реакции сосудов
кожи на адреналин, что позволило нам сделать вывод о
том, что данные физиотерапевтические лечебные ме�
тоды способствуют нормализации симпатомиметичес�
кой реактивности сердечно�сосудистой системы.

В результате курсового применения комплексной
физиотерапии отмечено статистически достоверное
снижение периода изометрического расслабления, тен�

ние частоты сердечных сокраще�
ний и ИРС было зарегистриро�
вано у большинства больных ГБ
1 и 2 групп, что свидетельствует
об уменьшении потребности ми�
окарда в кислороде, положитель�
ном влиянии методов на энерге�
тическое обеспечение насосной
функции сердца у лиц пожилого
возраста.

У больных ГБ комплексное
физиотерапевтическое лечение,
включающее ОМТ и ВФХТ, су�
щественно изменяло МЦ. Об
этом свидетельствует положи�
тельная динамика конъюнкти�
вальных индексов. Так, после 2
недельного курса лечения у пред�
ставителей 1 группы имело мес�
то снижение КИ на 38,8%
(р<0,01), КИ

1
 – на 58,3%

(р<0,05), КИ
2
 – на 28,3% (р<0,05)

и КИ
3
 – на 60,0% (р<0,02). Пос�

ле монотерапии ВФХТ у больных
ГБ отмечены менее значимые
позитивные изменения, а в груп�
пе сравнения – их отсутствие.
Улучшение конечного кровотока
происходило за счет нормализа�
ции периваскулярных, внутрисо�
судистых нарушений и, в мень�
шей степени, в результате воз�
действия на морфологические
характеристики самих микросо�
судов – артериол, венул и капил�
ляров. Наибольшие изменения
коснулись таких признаков из�
менений МЦ, как периваскуляр�
ный отек, зоны запустевания ка�
пилляров, уменьшение артерио�
ло�венулярных соотношений,
неравномерность калибра мик�
рососудов.

С целью сравнения темпов
старения больных ГБ пожилого
возраста рассчитаны величины
БВ, ДБВ и их разность (БВ�ДБВ).
В наших исследованиях боль�
шинство больных сравниваемых
групп были отнесены к катего�
рии лиц с нормальной (средней)

скоростью старения, что характерно для людей пожи�
лого и старческого возраста. После физиотерапии ком�
плексным методом величина БВ�ДБВ уменьшилась с
+4,7±2,1 лет до �3,0±2,0 лет (p<0,01), во второй группе
– с +4,6±2,0 лет до �2,1±1,8 лет (p<0,02), тогда как у
представителей группы сравнения динамика этого по�
казателя оказалась статистически незначимой.

Результаты исследования позволяют сделать вывод
о целесообразности использования комплексного ме�
тода физиотерапии, включающего ОМТ и ВФХТ зеле�
ным светом у пожилых больных ГБ на поликлиничес�
ком этапе восстановительного лечения. Благодаря од�
нонаправленному влиянию этих физических факторов
на различные патогенетические механизмы артериаль�
ной гипертонии происходит нормализация микроцир�
куляции и адренергической реактивности сердечно�
сосудистой системы, снижение УПСС и положитель�
ное влияние на энергетическое обеспечение насосной
функции сердца и клинические проявления заболева�
ния. Все это свидетельствует об эффективности данно�
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го метода лечения и адекватности ответных реакций на
него пожилых больных. Уменьшение пульсового АД,
отражающего выраженность ремоделирования миокар�
да левого желудочка и жесткость аорты и крупных ар�
терий эластического типа, является объективным кри�
терием эффективности лечения больных ГБ пожилого

возраста.
Активное применение методов физиотерапии на

поликлиническом этапе восстановительного лечения у
больных ГБ старшего возраста оказывает геропротек�
торное влияние и способствует уменьшению у них фи�
зической и социальной дезадаптации.
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КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИФАМПИЦИНА
СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ

Н.М. Пантелеева, Е.А.Илларионова
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра

фармацевтической и токсикологической химии, зав. – д.х.н., проф. Е.А. Илларионова)

Резюме. Разработана унифицированная методика спектрофотометрического определения рифампицина в субстан+
ции и капсулах, отличающаяся использованием в качестве стандартных образцов кислоты бензойной и калия ферри+
цианида. Обоснованы оптимальные условия определения: растворители – спирт этиловый 95% и 0,1М раствор кисло+
ты хлористоводородной; аналитическая длина волны – 266 нм. Определены коэффициенты пересчета, представлено
уравнение градуировочного графика для спектрофотометрического определения рифампицина. Относительное стан+
дартное отклонение разработанной методики составило для субстанций не более 0,008, для капсул – 0,037.
Ключевые слова: рифампицин, спектрофотометрия, внешний образец сравнения, коэффициент пересчета, кислота
бензойная, калия феррицианид.

QUANTITATIVE DEFINITION OF RIFAMPICIN BY THE SPECTROFOTOMETRIC METHOD
ARE USED

N.M. Panteleeva, E.A. Illarionova

(Irkutsk State Medical University)

Summary. There has been designed the unified methods of spectrofotometric determination of rifampicin in substances
and capsules, differing use as standard sample of the acid benzoic and potassium ferricianid. Motivated optimum conditions
of the determination, solvents – water cleaned, acid hydrochloride. The analytical wavelength – 266 nm. The scaling factors
have been determined. Calibration equation are given. The relative standard deflection of the designed methods for substance
has formed 0,008, for capsules 0,037.

Key words: rifampicin, spectrofotometric determination, external sample of the comparison, factor of the recalculation,
acid benzoic, potassium ferricianid.

Несмотря на значительные успехи в области мик�
робиологии, проблема инфекционных заболеваний до
настоящего времени не потеряла свою актуальность.
Особое значение в странах и регионах со сложной со�
циально�экономической обстановкой приобретает про�
блема увеличения общего количества больных тубер�

кулезом, в том числе туберкулезом, трудно поддающим�
ся лечению. ВОЗ рекомендована стратегия борьбы с
туберкулезом, известная под названием Directly
Observed Treatment Short – course (курс ускоренной ам�
булаторной терапии, проходящий под непосредствен�
ным наблюдением). Неотъемлемой частью программы


